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O Insucesso Escolar (IE) é uma das queixas mais frequentes em saúde mental 
infantil. Embora a literatura apresente relações do IE com o Auto-Conceito (AC), 
poucos são os estudos que relacionam IE e psicopatologia, nomeadamente com 
Ansiedade e Depressão. Este estudo tem por objectivo fazer uma abordagem 
psicopatológica do IE, procurando correlação entre o IE (operacionalizado pela 
retenção/repetência do ano escolar) e Depressão, Ansiedade e baixo AC Global. A 70 
alunos dos 1º e 2º CEB (2º ao 6º ano; 65,7% do sexo masculino e 34,3% do sexo 
feminino) com histórico de retenção escolar e idades entre os 8 e os 14 anos 
(média=10,5 e dp=1,5) foram aplicados os instrumentos PHCSCS (avaliação do AC), 
CDI (Depressão) e STAIC-C2 (Ansiedade-Traço). A correlação de Pearson não revelou 
relação significativa entre o IE, o AC, Depressão e Ansiedade. Contudo, foram 
encontradas correlações significativas negativas entre AC e Depressão (r=-.785 p<0.01) 
e AC e Ansiedade (r=-.436 p<0.01) e correlações significativas positivas entre 
Ansiedade e Depressão (r=.450 p<0.01). Foram ainda confirmadas correlações 
significativas entre AC Global e as várias dimensões do AC. As implicações dos 




School failure is one of the most frequent complaints in infantile mental health. 
Although literature presents relations between School Failure and Self-Concept, few are 
the studies that relate School Failure and psychopathology, specifically with Anxiety 
and Depression. This study aimed to make a psychopathological approach of School 
Failure, by looking for a correlation between School Failure (retention on a school year) 
and Depression, Global Anxiety and low Self-Concept. To a sample of 70 pupils from 
2nd to 6th grade (65.7% male and 34.3% female), with an history of school retention 
and aged 8 to 14 years old (m=10,5 and sd=1,5) were applied PHCSCS (evaluating Self-
Concept), CDI (Depression) and STAIC-C2 (Anxiety-Trait). Pearson´s correlation did 
not disclose significant relation between School Failure, Self-Concept, Depression and 
Anxiety. However, significant negative correlations were found between Self-Concept 
and Depression (r=-0,785 p<0.01) and between Self-Concept and Anxiety (r=-0,436 p< 
0.01), as well as positive significant correlations between Anxiety and Depression 
(r=0,450 p< 0.01). Significant correlations between Global Self-Concept and the various 
dimensions of Self-Concept were confirmed. The implications of the results on future 
therapeutical practice and research are discussed. 
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RÉSUMÉ 
L‟Échec Scolaire est une des plaintes le plus fréquent dans santé mentale infantile. Bien 
que la littérature présente des relations de l' Échec Scolaire avec le Concept de Soi, peu 
sont les études qui rapportent Échec Scolaire et psychopathologie, notamment avec 
Anxiété et Dépression. Cette étude il a cherché à faire un abordage psychopathologique 
de l'Échec Scolaire, à la recherche corrélation entre l' Échec Scolaire 
(rétention/répétition de l'année scolaire) et la Dépression, l'Anxiété et abaisse Concept 
de Soi Globale. À 70 élèves de le 2éme à le 6éme année (65,7% masculin et 34,3% 
féminin) avec histoire de rétention scolaire et d'âges entre les 8 et 14 années (m=10,5 et 
dp=1,5) ont été appliqués les instruments PHCSCS (évaluation de Concept de Soi), CDI 
(Dépression) et STAIC-C2 (Anxiété-Trace). La corrélation de Pearson n'a pas révélé 
relation significative entre l'Échec Scolaire, Concept de Soi, Dépression et Anxiété. 
Néanmoins, elles ont été trouvées des corrélations significatives négatives entre 
Concept de Soi et Dépression (r=-0,785 p< 0.01) et Concept de Soi et Anxiété (r=-0,436 
p< 0.01) et corrélations significatives positives entre Anxiété et Dépression (r=0,450 p< 
0.01). Encore ont été confirmées des corrélations significatives entre Concept de Soi 
Globale et les plusieurs dimensions de Concept de Soi. Les implications des résultats 
pour la pratique thérapeutique et la recherche future on discute. 
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AC - Auto-conceito 
AE – Auto-estima 
CEB – Ciclo do Ensino Básico 
CDI – Chindren´s Depression Inventory 
CNE – Conselho Nacional de Educação 
DSM-IV – Manual de Diagnóstico e Estatística das Doenças Mentais, 4ª revisão 
EB – Ensino Básico (do 1º ao 9º ano de escolaridade) 
EB1 – Escola do 1º ciclo do Ensino Básico (1º ao 4º ano) 
EB2,3 – Escola dos 2º e 3ºs ciclos do Ensino Básico (5º ao 6º ano e 7º ao 9º ano) 
EURYDICE – Rede de Informação sobre Educação na Europa 
GEPE – Gabinete de Estatística e Planeamento da Educação 
IE – Insucesso Escolar 
NSE – Nível Sócio - Económico 
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Introdução 
Entre os principais motivos de procura de ajuda e intervenção na área da saúde 
mental infantil estão as queixas escolares (baixo rendimento escolar, problemas de 
concentração e atenção, problemas de comportamento, reprovações, insucesso, 
dificuldades de aprendizagem). Tal foi constatado na nossa experiência clínica e por vários 
autores (Bacarji, Marturano & Elias, 2005a; Ferreira, 2002; Ferreira & Marturano, 2002; 
João dos Santos cit. Branco, 2000; Marcelli, 2005; Muñiz, 1993; Strecht, 2008). 
O problema do insucesso escolar (IE) coloca-se em Portugal com a introdução do 
ensino obrigatório e foi inicialmente explicado pela (in)capacidade intelectual do aluno. 
Nos anos 60 e 70 a explicação mais usada foi o NSE das famílias e só mais tarde as 
atenções se voltaram para a escola e para o processo de ensino - aprendizagem como 
justificação para o fraco desempenho dos alunos (Benavente, 1990). Actualmente é aceite 
que o IE é melhor explicado por um modelo multidimensional, que considera factores 
sociais, familiares, do sistema educativo, da própria escola, tipo de ensino na aula e 
motivação do aluno (Marchesi & Pérez, in Marchesi & Gil, 2004). 
O IE é oficialmente reconhecido em 1987, tendo motivado a criação de programas de 
promoção do sucesso educativo, mas com eficácia reduzida (Saavedra, 2001), levando 
alguns autores a classificar de problemática a percentagem de analfabetismo funcional no 
nosso país (Fonseca, 2004; Strecht, 2008). 
Ainda assim, segundo dados do GEPE - Gabinete de Estatística e Planeamento da 
Educação (2008), verificou-se uma melhoria na ordem dos 33% nas taxas de retenção e 
desistência nos últimos 10 anos, no Ensino Básico, situando-se actualmente nos 7,7% 
(Anexo 1). Segundo Torres (in Marchesi & Gil, 2004), a taxa de repetência mundial no 
ensino obrigatório varia entre 10% e 20%. 
Porém, um parecer do Conselho Nacional de Educação - CNE (2008) refere que “os 
níveis de insucesso e abandono continuam elevados” (p. 47767) e, mais recentemente, o 
relatório da OCDE Education at a glance (2009), com dados de 2006/07, revela que 
Portugal tem a maior taxa de abandono escolar dos 36 países da OCDE e que a taxa de IE é 
de 73%. A discrepância dos números parece assombrosa, mas como se verá adiante, tudo é 
explicado pela forma de tratamento dos dados. 
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Mas o IE não é apenas um problema da escola, dos professores ou do Ministério da 
Educação. De acordo com Benavente (1990), a linguagem utilizada para abordar este tema 
é de natureza moral (o insucesso como um „mal‟ e estigma), o que afecta não só o aluno 
mas também a sua família que é assim sinalizada. 
Num estudo sobre a conotação emocional de palavras portuguesas, Maia (1995) 
encontrou um grau de tristeza de 5,18 numa escala de 1 a 7 para a palavra “falhanço”, de 
4,92 para “incapacidade” e de 3,65 para “dificuldade”, o que permite compreender a 
afirmação de Pereira (1991): “O insucesso vai-se transformando em doença individual, 
(…) acarretando culpa, sentimento de menor valia e a depressão” (p. 272). 
A associação entre IE e estados emocionais como a depressão e a ansiedade é 
recorrente na literatura (Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006; Ferreira, 2002; J. dos Santos 
cit. Branco, 2000; Johnson, 2005; Marujo, 1994; Miller, 2003; Muñiz, 1993; Nunes, 1990; 
Sá, 2008; Santos & Graminha, 2006; Strecht, 2008;), embora muitas vezes o tipo de 
relação não seja especificado. 
É também frequente a associação entre IE e problemas de comportamento 
(internalizado/externalizado) (Ferreira & Marturano, 2002; Santos & Graminha, 2006; 
Senos & Diniz, 1998), assim como entre IE e AC (Correia, 1991; Peixoto, 2004; Stevanato 
et al., 2003; Veiga, 1988). Contudo, análises psicopatológicas a este problema são escassas 
na literatura (Marcelli, 2005). 
Este trabalho pretende estudar a associação entre IE e estados psicopatológicos 
(depressão, ansiedade) e entre IE e problemas emocionais como baixo Auto-Conceito. 
Após uma revisão da literatura, no Capítulo I, será apresentado o estudo empírico no 
Capítulo II, seguido pela análise dos resultados no Capítulo III e, finalmente, pela 
discussão dos resultados e conclusões no capítulo IV. 
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Insucesso Escolar vs Dificuldades de Aprendizagem 
Existem vários termos e expressões para designar problemas ou dificuldades na 
aprendizagem: “problemas de iniciação à aprendizagem escolar” (J. dos Santos cit. 
Branco, 2000), “problemas / dificuldades escolares” (Strecht, 2008), “baixo rendimento 
académico” (Santos & Graminha, 2006) e “dificuldades de aprendizagem” (Correia, 2007; 
Fonseca, 2004) que, sendo um dos mais utilizados, não reúne consenso na sua definição. 
Apesar disso, vários autores concordam em excluir os problemas emocionais como causa 
das dificuldades de aprendizagem (Correia, 2007; Fonseca, 2004). Assim, e porque uma 
abordagem psicopatológica analisará certamente os problemas emocionais, optou-se por 
não utilizar este termo. Dependendo da definição considerada, a prevalência de desordens 
da aprendizagem pode variar entre 2% a 10% (Johnson, 2005). 
Os termos “fracasso escolar” e “insucesso escolar” (IE) também são amplamente 
usados na literatura, quer para designar situações de baixo rendimento académico, quer 
situações de repetência / retenção e abandono escolar. Para Muñiz (1993), o atraso escolar 
verifica-se quando um aluno de inteligência normal tem um nível de aquisições abaixo do 
exigido, enquanto que o IE tem um carácter cumulativo, agravando-se a discrepância entre 
o rendimento escolar do aluno e a média da turma com o decorrer do tempo (enquanto que 
no atraso escolar a diferença se mantém constante). 
O relatório da OCDE “Overcoming Failure at School” (in Marchesi & Gil, 2004) 
defende que o fracasso escolar deve ser visto como um processo com 3 momentos: 
1º - No ensino obrigatório, quando o rendimento do aluno se situa abaixo da média 
ou há repetência do ano de escolaridade. 
2º - Desistência do aluno antes de terminado o ensino obrigatório ou quando o 
termina mas sem um certificado. 
3º- Difícil integração profissional por falta de conhecimentos que deveriam ter sido 
adquiridos na escola. 
A Unidade Portuguesa da Rede de Informação sobre a Educação na Europa – 
EURYDICE define IE como “a incapacidade que o aluno revela de atingir os objectivos 
globais definidos para cada ciclo de estudos.” (Guerreiro, 1998, p.12). E apesar deste 
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organismo reconhecer que o IE não tem uma relação directa com as classificações, estas 
são a forma mais usada nos países europeus para aferir as taxas de IE (Saavedra, 2001). 
Segundo o TESE, um vocabulário controlado para a elaboração de textos sobre 
educação na Europa, “dificuldades de aprendizagem” são sinónimo de “necessidades 
educativas especiais”, “fracasso escolar” deve ser substituído por “insucesso escolar” e este 
é sinónimo de “rendimento escolar insuficiente” (Eurydice, 2008). 
Em Portugal, um dos indicadores do IE é a Taxa de Retenção e Desistência: 
“Relação percentual entre o número de alunos que não transitam para o ano de 
escolaridade seguinte e o número de alunos matriculados, nesse ano lectivo”. (GEPE, 
2008, p.111). Os dados referentes ao ano lectivo 2008/09 revelam uma Taxa de Retenção e 
Desistência no Ensino Básico de 7,7% (Anexo 1). Os 73% de fracasso escolar revelados 
pela OCDE referem-se aos alunos que, terminado o ensino obrigatório, não prosseguem 
estudos, o que é considerado abandono escolar. Daí a grande discrepância nestas taxas. 
De modo a uniformizar os conceitos e permitir a leitura directa dos indicadores de IE 
nacionais e europeus, considera-se neste estudo o Insucesso Escolar (IE) como o 
rendimento escolar inferior à média em cada ano de escolaridade, tendo por consequência 
a repetição do mesmo ano. 
Os sujeitos deste estudo devem ter pelo menos 1 retenção no seu percurso escolar. Os 
alunos desistentes não poderão ser incluídos uma vez que, tendo abandonado a escola, não 
estarão ao alcance desta investigação. Para serem incluídos neste estudo, os alunos não 
poderão estar assinalados como portadores de deficiência mental ou física que explique a 
sua dificuldade escolar (alunos com Necessidades Educativas Especiais). 
 
Insucesso escolar, Auto-Conceito e Auto-Estima 
As associações entre insucesso / baixo rendimento escolar, auto-conceito (AC) e 
auto-estima (AE) são das mais frequentes na literatura sobre problemas escolares. 
(Almeida, Miranda & Guisande, 2008; Correia, 1991; Johnson, 2005; Peixoto, 2004; 
Pereira, Cia & Barham, 2008; Sá, I., 2004; Senos, 1996; Senos & Diniz, 1998; Stevanato et 
al., 2003; Veiga, 1988). 
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Segundo Vaz Serra (1986) “O auto-conceito define-se como a percepção que um 
indivíduo tem de si próprio nas variadas facetas, sejam elas de natureza social, emocional, 
física ou académica” (p. 57). 
Shavelson et al. (1976), caracterizam o AC geral como estável, estruturado, 
hierarquizado, diferenciado de outros construtos, com uma dimensão descritiva e avaliativa 
(que engloba a AE), e com tendência a tornar-se multifacetado com a idade, dividindo-se 
em AC académico (que se subdivide nas áreas Matemática, Inglês – em Portugal será o 
Português - e História) e AC não académico (que se subdivide nas áreas física - aptidões e 
aparência -, social e emocional). 
Ainda de acordo com Vaz Serra (1986), “A auto-estima é uma faceta do próprio 
auto-conceito. (…) Consiste no processo avaliativo que o indivíduo estabelece acerca das 
suas qualidades ou desempenhos. É (…) a parte afectiva do auto-conceito (…) [e a sua] 
faceta mais importante” (p. 60). 
Tanto a AE como o AC desenvolvem-se a partir da interacção entre o indivíduo e o 
meio. Rosenberg (cit. Vaz Serra, 1986) comprovou a influência das avaliações de pessoas 
significativas no AC das crianças, associação que outros autores corroboraram (Correia, 
1991; Guerreiro, 1998; Muñiz, 1993; Peixoto, 2004; Senos, 1996; Senos & Diniz, 1998; 
Vaz Serra et al., 1987; Veiga, 1988). 
De entre as muitas figuras de referência, como amigos, professores e outros 
familiares, sem dúvida que os pais (ou seus substitutos) são para a criança as pessoas 
significativas de maior importância, devido à ligação de vinculação que os une. 
As práticas parentais podem influenciar o AC das crianças. Bryan e Freed (1982), 
referem que indivíduos sujeitos a castigos corporais dos pais apresentam AC mais baixo, e 
maior incidência de problemas como agressividade, delinquência e depressão. Por outro 
lado, um funcionamento democrático na família fomenta a AE e o sucesso académico 
(Guerreiro, 1998; Peixoto, 2004) e alunos com mães de estilo compreensivo têm um AC 
mais elevado que alunos de mães de estilo autoritário (Veiga, 1988). 
Outra dimensão considerada relevante para a construção de um AC positivo tem sido 
o suporte emocional dos pais (Correia, 1991; Ferreira, 2002; Guerreiro, 1998; J dos Santos 
cit. Branco, 2000; Peixoto, 2004; Strecht, 2008). 
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Estudos realizados por Veiga (1989, 2005) encontraram uma relação positiva e 
significativa entre rendimento escolar e 4 das dimensões do AC, sendo que os factores 
aparência física (AF) e popularidade (PO) apresentam menor relação com as notas 
escolares. Com efeito, alguns autores apontam as notas baixas e a repetência como 
condições susceptíveis de aumentar a popularidade dos alunos, a sua aceitação e admiração 
pelos pares (Strecht, 2008). 
A repetência do ano lectivo traz muitas consequências ao quotidiano do aluno. Deixa 
de pertencer à mesma turma, o que pode significar a separação dos seus amigos, a família 
geralmente adopta medidas punitivas e a experiência de fracasso pode induzir pensamentos 
e crenças auto-depreciativos, o que tendencialmente baixará o AC académico e, até, a AE 
(Marujo, 1994). 
Num estudo que conduziu com adolescentes, Peixoto (2004) confirmou em parte esta 
relação, ao constatar que ao nível do AC (sobretudo académico) o grupo sem repetências 
apresentava valores mais elevados. No entanto observou também, à semelhança do estudo 
de Correia (1991), que não existiam diferenças ao nível da AE entre alunos com e sem 
repetência. 
Estes resultados poderão ser explicados, segundo alguns autores, pela dinâmica de 
protecção do AC / AE, que permite que o aluno com insucesso escolar, sentindo a sua AE 
ameaçada, não reconheça o rótulo de fracasso e procure manter a AE em valores aceitáveis 
afiliando-se em grupos que desvalorizam o IE (Correia, 1991; Guerreiro, 1998; Robinson 
& Tyler cit. Senos & Diniz, 1998). Outra linha explicativa remete para as atribuições 
causais: para salvaguardar a sua AE, o aluno com IE tende a atribuí-lo a causas externas 
(Almeida, Miranda & Guisande, 2008; Weiner cit. Senos, 1996). 
Alguns estudos têm encontrado valores elevados na dimensão Aparência Física, em 
alunos com baixo rendimento académico, o que permite atingir níveis satisfatórios no AC 
global, apesar da dimensão Académica estar claramente baixa. De certa forma, o aluno 
consegue “compensar” as avaliações negativas ao nível académico com as positivas ao 
nível físico (não-académico) (Veiga et al. 2005). 
Actualmente, é em geral aceite que a experiência de fracasso/IE afecta 
negativamente o AC/AE (Barbosa & Lucena, 1995; Pereira et al., 2008; Senos, 1996; 
Stevanato et al., 2003; Torres, in Marchesi & Gil, 2004; Veiga, 1988). Mas também é 
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aceite a relação no sentido oposto (entre baixo AC e IE): “experiências de sucesso ou 
fracasso (…) escolar podem exercer forte influência na formação do auto-conceito que, 
por sua vez, pode interferir positiva ou negativamente (…), com base na profecia 
autorrealizadora, nos processos cognitivos, nos relacionamentos interpessoais e no 
desempenho académico.” (Pereira et al., 2008, p.204). 
Existem ainda estudos sobre o efeito de outros factores sobre o AC e o rendimento 
escolar, como o sexo e o Nível Sócio - Económico (NSE) (Marchesi & Gil, 2004; Peixoto 
& Mata, 1993; Saavedra, 2001). Em raparigas, o AC académico e o comportamental são 
em geral mais elevados, enquanto que nos rapazes é o AC não académico, sobretudo o 
físico, que apresenta valores mais altos, sendo o comportamental mais baixo (Correia, 
1991; Peixoto & Mata, 1993; Pereira et al., 2008). 
NSE mais desfavorecidos estão também associados ao IE (Almeida et al., 2005; 
CNE, 2008; Fonseca, 2004; Marcelli, 2005; Marchesi & Gil, 2004; Saavedra, 2001). O 
facto de nem todos os alunos provenientes de famílias de NSE baixo apresentarem IE ou 
baixo rendimento escolar deve-se ao papel compensador que a escola pode assumir ao 
proporcionar a estes alunos oportunidades de desenvolvimento que até então não lhes foi 
provida pelo ambiente familiar (Marchesi & Gil, 2004). 
O AC pode ainda ser considerado uma fonte de motivação, nomeadamente na sua 
vertente de percepção da auto-eficácia (Vaz Serra, 1986). Este conceito diz respeito à 
forma como o indivíduo percepciona a influência que as suas acções têm sobre as 
situações. Alguns autores aplicaram a teoria do “desamparo adquirido” de Seligman ao 
contexto do IE, afirmando que quando o aluno percebe que as suas acções não influenciam 
os seus resultados escolares, tende a desmotivar-se e a desistir de se esforçar, assumindo 
atitudes de fracasso pessoal (Nunes, 1990). 
A auto-percepção de competência na área escolar tende a diminuir com a idade 
(Peixoto & Mata, 1993; Sá, I., 2004). As experiências de IE influenciam esta percepção 
(Correia, 1991), sendo que se tornam mais realistas. Ao perceberem-se menos 
competentes, os alunos tenderão a desmotivar-se e a desinvestir na escola. A AE também 
pode constituir fonte de motivação sendo que, segundo Vaz Serra (1986), uma AE baixa 
fomentará comportamentos com vista ao evitamento do fracasso, enquanto que uma AE 
elevada fomentará comportamentos de procura do sucesso. 
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Insucesso Escolar, Transtornos Emocionais e Problemas de Comportamento 
Vários autores relacionam problemas de aprendizagem e baixo desempenho 
académico com instabilidade psicomotora, problemas de comportamento e problemas 
emocionais (Bacarji et al.,2005a; Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006; Johnson, 2005; Sá, 
E., 2008; Santos & Graminha, 2006; Senos & Diniz, 1998; Stevanato et al., 2003; Strecht, 
2008). 
Os transtornos emocionais, na definição de Alsop e McCaffrey (1999), referem-se a 
experiências desagradáveis de excesso ou ausência de estimulação capazes de prejudicar a 
saúde, quando existe incompatibilidade entre as exigências do meio e a capacidade de 
resposta adequada do sujeito. No caso de crianças, podem causar deficiências no 
desenvolvimento. Na sua concepção, os transtornos são cumulativos, podendo gerar 
emoções prejudiciais como ansiedade ou variadas reacções comportamentais. 
Steinberg (cit. Reppold & Hutz, 2002) usa o termo “Adaptação Psicológica” para 
significar a ausência de problemas psicossociais, os quais podem ser: 
 problemas de internalização: direccionados internamente e manifestam-se 
através de perturbações emocionais e cognitivas como depressão, ansiedade, 
fobia e baixa auto-estima; 
 problemas de externalização: perturbações voltadas para o exterior e 
manifestadas por problemas de comportamento (agressividade, 
hiperactividade, oposição, …); 
 abuso de substâncias 
O DSM-IV-TR define como critérios de diagnóstico de “Perturbações da Adaptação” 
sintomas emocionais e comportamentais reactivos a situações concretas de stress que 
devem ser clinicamente significativos. Podem ser acompanhados de défice nas áreas social 
e académica, não fazem parte de um processo de luto, e desaparecem após a cessação da 
situação stressante. Um dos tipos deste quadro é o de Perturbação de Adaptação com 
Perturbação mista das Emoções e do Comportamento, quando predominam as alterações 
emocionais (e.g. depressão e ansiedade) e perturbação do comportamento (e.g. absentismo, 
vandalismo, agressividade). 
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Neste trabalho, os termos “problemas emocionais” e “problemas de comportamento” 
serão aplicados com o sentido dos problemas de internalização e de externalização de 
Seligman, respectivamente. 
Bartholomeu, Sisto e Rueda (2006) encontraram associação entre dificuldades de 
aprendizagem na escrita e problemas emocionais como ansiedade e baixo AC num estudo 
com 88 crianças de 7 a 10 anos de idade. De resto, instabilidade emocional e dependência, 
sentimento de inadequação, tensão nervosa, AC e AE baixos com reduzida tolerância à 
frustração são os problemas emocionais mais referidos pelos autores em associação com o 
baixo rendimento/IE (Alsop & McCaffrey, 1999; Bartholomeu, Sisto & Rueda 2006; 
Stevanato et al., 2003; Strecht, 2008). 
Nas crianças em idade escolar os factores que as diferenciam negativamente dos 
colegas geram grande ansiedade e transtorno (Alsop & McCaffrey, 1999). Entre esses 
factores estão situações humilhantes perante a turma, ser ameaçado por alunos mais velhos, 
mudar de escola, ter rendimento escolar baixo e usar roupa diferente (Madders, 1987 cit. 
Alsop & McCaffrey, 1999). 
Segundo Hargreaves (in Marchesi & Gil, 2004), experiências de fracasso potenciam 
o surgimento de ansiedade, medo, raiva, depressão e vergonha. A associação entre IE e 
depressão na infância é referida por mais autores (Barbosa & Lucena, 1995; Cardoso, 
Rodrigues & Vilar, 2004; Marcelli, 2005; Marujo, 1994; Strecht, 2008). Pereira (1991) vai 
mais longe: “Ao jovem com insucesso só resta uma de três soluções: culpar-se, deprimir-se 
ou a delinquência” (p. 273). 
Mas o rendimento escolar baixo também pode ser, de acordo com vários autores, a 
expressão do protesto da criança perante exigências inadequadas (J. dos Santos cit. Branco, 
2000; Muñiz, 1993; Pereira, 1991; Sá, 2008), para além da entrada na escola poder 
evidenciar desajustes emocionais prévios (J. dos Santos cit. Branco, 2000; Muñiz, 1993; 
Strecht, 2006). Como refere Teresa Ferreira (2002, p. 137): “A confusão interior não 
permite a abertura para o saber”. Ou, ainda, João dos Santos: “A emoção está na base de 
toda a aprendizagem”. (cit. Branco, 2000, p. 98). 
Problemas emocionais e comportamentais influenciam o desempenho académico e 
este afecta os sentimentos e o comportamento da criança (Roeser & Eccles, 2000 cit. 
Santos & Graminha, 2006). Estes problemas podem expressar-se internamente ou 
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externamente (Ferreira & Marturano, 2002; Muñiz, 1993; Pereira et al., 2008). Autores da 
linha psicodinâmica situam a origem dos sintomas comportamentais das crianças no seu 
sofrimento interior, de natureza ansiogénea ou depressiva (Ferreira, 2002; J. dos Santos cit 
Branco, 2000; Strecht 2008). 
Senos e Diniz (1998) enquadram o comportamento indisciplinado numa forma de 
manutenção da AE em alunos com IE, quando o indivíduo vê ameaçado o seu sentimento 
de competência. Nesta perspectiva, a indisciplina desvaloriza a ameaça, mantendo a AE 
em valores aceitáveis, apesar do AC académico ser mais baixo do que os de alunos sem IE. 
Stevenato et al.(2003) explicam esta relação: “Por vezes o mau comportamento é visto como 
positivo pelas outras crianças, pelo que é difícil extingui-lo, uma vez que a popularidade que este 
comportamento colhe reforça-o” (p. 69). 
Outros autores salientam que os problemas de comportamento podem acentuar a 
exclusão social destes alunos (Ferreira & Marturano, 2002; Strecht, 2008). 
Os problemas de aprendizagem também são frequentemente associados com o 
ambiente familiar da criança, características dos pais, funcionamento e estrutura da família 
e organização do ambiente doméstico (Bacarji et al 2005a, 2005b; Ferreira & Marturano, 
2002; Santos & Graminha, 2006). Estilos parentais autoritários e punitivos surgem 
associados a baixo rendimento escolar, problemas emocionais e problemas de 
comportamento (Barbosa & Lucena, 1995; Ferreira & Marturano, 2002; Veiga, 1988). Por 
outro lado, muitos autores alertam para os perigos dos estilos negligente e permissivo, sem 
regras nem limites, que dão à criança a sensação de estar desacompanhada e desamparada, 
o que também não favorece a aprendizagem, o equilíbrio emocional e os comportamentos 
sociais adequados (Ferreira, 2002; J. dos Santos cit. Branco, 2000; Strecht, 2008). O estilo 
democrático surge, assim, como o mais indicado para promover uma boa adaptação da 
criança a nível emocional, comportamental, escolar e social. 
Canavarro et al. (2002) apontam para a existência de uma relação positiva entre 
envolvimento parental na escola e efeitos positivos no ajustamento emocional das crianças, 
bem como com menos problemas de comportamento, menos abandono escolar e maior 
sucesso académico, nos primeiros anos de escolaridade. Esta relação é confirmada por 
outros autores (Chechia & Andrade, 2005; Guerreiro, 1998). 
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Bacarji et al. (2005a, 2005b) relatam que o suporte emocional parental está 
relacionado com o desempenho académico da criança. As autoras encontraram também 
uma relação negativa entre vulnerabilidade das crianças e apoio familiar. A associação 
entre baixo desempenho escolar e problemas sócio-emocionais têm estimativas 
internacionais de prevalência na ordem dos 12% (Roeser & Eccles, 2000 cit. Bacarji et al, 
2005b). 
Ainda relativamente ao ambiente familiar, alguma investigação aponta para o facto 
da ajuda dos adultos nas actividades escolares ser percebido pela criança como pressão 
para o desempenho (Bacarji et al. 2005b; Chechia & Andrade, 2005). Deste modo, estes 
pais podem não estimular o sucesso mas o IE, sobretudo ao adoptar posturas intrusivas 
como verificar os cadernos, perguntar constantemente sobre os resultados escolares, 
manter contactos demasiado frequentes com professores e colegas, etc… A ansiedade dos 
pais sobrecarrega a criança, que ficará incapaz de dar respostas adaptativas às exigências 
da escola (Muñiz, 1993). 
O IE tem ainda repercussões a nível social, nomeadamente risco psicossocial 
marcado por trajectos de delinquência, criminalidade e exclusão (Bacarji et al. 2005b; 
Ferreira & Marturano, 2002; Fonseca, 2004; Guerreiro, 1998; Marchesi & Gil, 2004; 
Pereira, 1991; Roazzi & Almeida, 1988; Santos & Graminha, 2006). Esse âmbito é 
demasiado alargado para se abordar neste trabalho, mas não deixa de ser pertinente. 
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A psicopatologia estuda as perturbações mentais do ponto de vista científico (Pires, 
2003). Tanto a ansiedade como a depressão podem ser apenas sintomas de uma 
perturbação mais abrangente (e.g. Perturbação da Adaptação Mista com Humor 
Depressivo e Ansiedade ou Perturbação da Adaptação com Perturbação Mista das 
Emoções e do Comportamento), mas podem também constituir-se como síndromes 
(Perturbação da Ansiedade Generalizada e Perturbações Depressivas). Consideram-se 
sinal de psicopatologia quando cumprem os critérios definidos para estas síndromes, pelo 
DSM-IV (2000). Muitos autores só aceitam a existência de depressão - síndrome, não 
tomando sintomas isolados como indicador de depressão clínica (Marujo, 1994). 
Mas também um AC pobre pode ser, virtualmente, um sinónimo de psicopatologia 
(Dunn, 1985, cit. Vaz Serra et al., 1987). Vários estudos encontraram uma correlação 
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negativa e altamente significativa entre AC e ansiedade social, sintomas depressivos na 
população geral e doentes com perturbações emocionais (Vaz Serra et al., 1987). Segundo 
estes autores, um mau AC pode promover o desenvolvimento de pensamentos 
disfuncionais. Assim, porque o AC se caracteriza pela sua estabilidade (Shavelson et al. 
1976) e porque é um indicador significativo da qualidade do ajustamento do indivíduo 
(Vaz Serra et al., 1987), pode-se considerá-lo mais um factor na análise psicopatológica 
que se pretende fazer do IE. 
As fases de transição como a entrada para a escola, as mudanças de ciclo e o início 
da adolescência são factores de risco para a criança, pois é solicitada para tarefas mais 
exigentes. Os factores de risco são condições ambientais ou pessoais que potenciam efeitos 
negativos sobre a saúde, comportamento e equilíbrio emocional do indivíduo. Outros 
destes factores são o AC baixo, problemas de comportamento e baixo desempenho 
académico (Pereira, Cia & Barham, 2008). A entrada precoce para a escola (antes dos 6 
anos, quando ainda não há a maturidade necessária para a aprendizagem) é há muito 
apontada como um dos factores responsáveis por síndromes de desajustamento ou de 
inadaptação, que têm efeitos sobre o desenvolvimento da criança (J. dos Santos cit. 
Branco, 2000; Passos, 2001; Strecht, 2008). 
Segundo Strecht (2008) os estados psicopatológicos mais frequentes em crianças e 
adolescentes com dificuldades de aprendizagem e comportamento são: imaturidades 
estruturais, perturbações depressivas, perturbações neuróticas, perturbações-limite ou 
borderline e perturbações da linha psicótica. Seligman et al. (cit. Pires, 2003), referem que 
as desordens de ansiedade são o problema mais frequente na população infantil, sendo que 
Marcelli (2005) situa a sua prevalência em crianças de 5-6 anos em 2,75%. 
As perturbações da ansiedade são atribuídas pela linha psicodinâmica a conflitos 
irresolúveis, que geram assim grande instabilidade e desassossego na criança (Ferreira, 
2002; J. dos Santos cit. Branco, 2000; Strecht, 2008). Muris (2006) aponta factores de risco 
e de vulnerabilidade para o desenvolvimento desta patologia na criança, como a 
predisposição genética, a inibição enquanto traço de temperamento, as experiências de 
aprendizagem negativas, acontecimentos de vida como divórcio parental ou luto e a 
qualidade da vinculação. 
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Ferreira (2002), por seu turno, refere que o diagnóstico de depressão é o mais 
frequente na clínica pedopsiquiátrica (cerca de 40% dos casos que atende). Defende que o 
cerne comum a todas as depressões é a inconsistência da auto-estima, que suspende o 
interesse pelo mundo externo. Lembra no entanto que variações depressivas são sinal de 
sensibilidade e saúde mental e não de psicopatologia. 
Os autores têm referido uma prevalência de depressão em crianças na população 
geral que varia entre 0,4% e 3% (Bahls, 2002; Marcelli, 2005; Miller, 2003), e na 
população clínica entre 10% e 30% (Marujo, 1994), entre 20 e 25%, com predominância 
de rapazes (Marcelli, 2005). Em adolescentes, Bahls (2002) encontrou na literatura 
prevalências entre 3,3% e 12,4% na população geral, referindo ainda taxas de recorrência 
entre 60% e 74%. Em Portugal, o estudo de Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004) com 570 
alunos com idades entre 12 e 17 anos, revelou uma prevalência de 11% de sintomas 
depressivos na população escolar (o que pode não equivaler a depressão-síndrome). 
A depressão pode também apresentar-se com outra(s) patologia(s) associada(s) – a 
co-morbilidade. De acordo com vários estudos (Bahls, 2002; Marcelli, 2005; Miller, 2003) 
a co-morbilidade da depressão infantil situa-se: 
 entre 15% a 83% para Perturbações de Comportamento e Oposição; 
 entre 30% a 75% para Perturbações de Ansiedade; 
 até 57% para Perturbação de Hiperactividade com Défice de Atenção. 
A associação entre depressão clínica e IE é frequente na literatura (Bahls, 2002; 
Barbosa & Lucena, 1995; Johnson, 2005; Marcelli, 2005; Marujo, 1994; Strecht, 2008). 
Mas o problema reside em distinguir qual é a causa e qual é o efeito: se a depressão, se o 
IE, uma vez que a dificuldade de concentração e a falta de motivação da depressão podem 
determinar um fraco desempenho escolar mas também a experiência de fracasso pode ser 
factor de risco de depressão mercê do stress decorrente da pressão pelo desempenho e a 
baixa auto-estima. Os resultados de estudo de Marujo (1994) sugerem que a depressão 
poderá ser a causa do IE (reprovações). Por seu turno, o insucesso confirmado poderá 
reforçar a vivência depressiva, aumentando a intensidade dos sintomas. 
Mas a depressão infantil também pode ser uma reacção à psicopatologia dos pais, 
que inclui depressão (sobretudo materna), doença psiquiátrica, alcoolismo e outras 
dependências (J. dos Santos cit. Branco, 2000; Marcelli, 2005; Marmorstein & Iacono, 
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2004; Marujo, 1994). As famílias de crianças deprimidas tendem a ser menos coesas, 
seguras, comunicativas, acolhedoras e mais tensas, antagonistas e críticas (Marmorstein & 
Iacono, 2004). Diz João dos Santos: “As perturbações psíquicas da criança representam 
sintomas das perturbações dos pais e por vezes o filho é, ele próprio, o sintoma dos pais” 
(cit. Branco, 2000 p. 398). 
Os autores da linha psicodinâmica consideram que a maioria dos alunos com 
dificuldades escolares não possui uma boa coesão interna, tem um nível intelectual que 
permite a aprendizagem, apresenta dificuldades no desenvolvimento afectivo e emocional 
e pode organizar-se em estruturas psicopatológicas diversas (Ferreira, 2002; J. dos Santos 
cit. Branco, 2000; Strecht, 2008). Esta perspectiva centra-se na dinâmica da vida interior e 
nos conflitos, e analisa os problemas de aprendizagem no contexto família – escola - meio 
social envolvente (Strecht, 2008). É recorrente nestes autores a tónica colocada na falta de 
afecto, de regras e limites, de contenção emocional, de vinculação segura, e de um 
ambiente familiar equilibrado como factores determinantes de dificuldades na 
aprendizagem. Nomeadamente acontecimentos de vida ou conteúdos visionados (televisão, 
internet, revistas, ao vivo) vividos como traumáticos podem mesmo bloquear a 
aprendizagem. Alunos nestas situações são frequentemente considerados com baixo 
potencial cognitivo e intelectual. Teresa Ferreira (2002) é particularmente crítica: 
“Na sociedade de hoje, há uma demissão do estatuto do adulto. Anula a diferença de gerações. A criança 
dorme com os pais ou tem livre acesso ao seu quarto.” (p. 24) 
“O quarto da criança é o espaço privilegiado onde vive o confronto com a frustração, a solidão e a angústia. 
Evitar esses confrontos à criança é amputá-la da capacidade de pensar. Organizam-se assim as defesas do Eu 
e estrutura-se o pensamento (…), quando a criança aprende a superar estas angústias e encontra uma 
“solução” para as suas frustrações e medos.” (pp. 34-35) 
“Actualmente os pais investem mais na promoção pessoal e não investem afectivamente os filhos, que 
revelam depois vivências de abandono, solidão e tristeza. Os menores de 5 anos são os grandes esquecidos 
porque os seus sintomas só se tornarão visíveis quando não aprendem na escola.” (p. 55) 
Em face do que foi exposto, postulam-se algumas relações entre o IE e AC, 
Depressão e Ansiedade, formuladas nas hipóteses deste estudo, que são: 
1. Os alunos com IE possuem um AC global abaixo da média para a sua idade. 
2. Os alunos com IE têm valores de depressão acima da média para a sua idade. 
3. Os alunos com IE têm valores de ansiedade superiores à média para a sua idade. 
4. Existe psicopatologia associada ao IE, nomeadamente ansiedade e depressão.  

















Estudo Empírico: Método 
  
Abordagem Psicopatológica do Insucesso Escolar 
21 
Participantes 
Participaram neste estudo 70 alunos dos 1º e 2º Ciclos do Ensino Básico (CEB), das 
escolas do Agrupamento de Escolas de Ovar, com idades compreendidas entre 8 e 14 anos 
(M=10,51 e DP=1,5), sendo 34,3 % do sexo feminino e 65,7% do sexo masculino. Com 
efeito, 52,9% dos participantes têm idade igual ou inferior a 10 anos e 91,4% têm idade 
igual ou inferior a 12 anos. Por isso, na interpretação dos resultados das escalas da 
Ansiedade e Depressão, optou-se pelo escalão dos 8-10 anos e 8-12 anos, respectivamente, 
como referência para comparação. 
A amostra de sujeitos distribuiu-se entre o 2º e 6º anos de escolaridade (14,3% do 2º 
ano; 25,7% do 3º ano; 35,7% do 4º ano; 14,3% do 5º ano; 10% do 6º ano), sendo75,7% 
frequentadores do 1º CEB e os restantes do 2º CEB. 
Os critérios de inclusão dos sujeitos neste estudo são: ter pelo menos 1 retenção no 
seu percurso escolar, não estar assinalados como portadores de deficiência mental ou física 
que explique a sua dificuldade escolar (alunos com Necessidades Educativas Especiais) e 
frequentar escolas do 1º e 2º CEB do Agrupamento de Escolas de Ovar. Os alunos 
desistentes não são incluídos uma vez que, tendo abandonado a escola, não estão ao 
alcance desta investigação. Assim, 72,9% dos participantes têm 1 retenção no histórico 
escolar, 24,3% 2 retenções e 2,9% 3 retenções. 
 
Material 
STAIC-C2 (State-Trait Anxiety Inventory for Children,), de Spielberger et al.: A 
escala C2 é composta por 20 itens com 3 opções de resposta e apenas diz respeito à 
ansiedade-traço, sendo no entender de Dias e Gonçalves (1999) “uma medida mais estável 
dos níveis de ansiedade das crianças” (p. 555). Aferida para a população portuguesa por 
estes autores, permitirá comparar o nível da ansiedade-traço dos sujeitos deste estudo com 
os da população geral. 
CDI (Children`s Depression Inventory), de Kovacs: Adaptado para Portugal por 
Marujo (1994), foi ainda aferido pelo estudo de Dias e Gonçalves (1999). É composto por 
27 itens, cada um com 3 hipóteses de resposta, que pretendem quantificar sintomas 
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depressivos. Permite a comparação dos resultados da nossa amostra com a população geral 
e serve para diferenciar, significativamente, as crianças depressivas das não depressivas 
(Barbosa & Lucena, 1995). O seu ponto de corte é 19 pontos. Possui boas características 
psicométricas (Cardoso, Rodrigues & Vilar, 2004). 
PHCSCS (Piers-Harris Children´s Self Concept Scale): composta por 80 itens, esta 
escala é de tipo Thurstone (itens dicotómicos) e foi adaptada à população portuguesa por 
Veiga (1989, 2005). Permite avaliar o auto-conceito em 6 dimensões (AF – Aparência e 
Atributos Físicos; AC – Aspecto Comportamental; AN – Ansiedade; EI – Estatuto 
Intelectual e Escolar; PO – Popularidade; SF- Satisfação / Felicidade) e comparar esses 
resultados com a população de referência (7-18 anos de idade). 
O factor AF – Aparência e Atributos Físicos avalia o que o indivíduo pensa sobre a 
sua aparência física. O factor AC – Aspecto Comportamental avalia as percepções do 
sujeito sobre o seu comportamento em variadas situações e sobre a sua responsabilidade 
pelas suas acções, seja em casa ou na escola. O factor AN – Ansiedade avalia a 
insegurança e preocupações da pessoa. Refere-se a emoções e expectativas negativas. O 
factor EI – Estatuto Intelectual e Escolar tem que ver com a forma como o sujeito 
percepciona o seu rendimento em tarefas intelectuais, bom como o reconhecimento dos 
seus pares face ao seu desempenho. O factor PO – Popularidade refere-se à forma como o 
indivíduo avalia a sua capacidade de relacionamento inter-pares, facilidade em fazer 
amigos, grau de popularidade e inclusão nas actividades de grupo. Por fim, o factor SF- 
Satisfação / Felicidade avalia a satisfação que a pessoa sente em ser como é (Veiga, 1989). 
Em todos os factores, scores mais altos correspondem a níveis mais elevados de auto-
conceito. Quanto maior for a pontuação no factor AN, menor é a ansiedade. 
 
Planificação 
Este estudo pretende-se exploratório, correlacional e segue uma metodologia de 
análise de dados activa, tendo sido realizada uma análise qualitativa e quantitativa dos 
dados. Qualitativa na medida em que se procurou obter dados referentes à caracterização 
da amostra e quantitativa na medida em que se recorreu a medidas de tendência central e 
coeficientes de correlação para verificar as relações que se estabelecem entre as variáveis. 
A variável Independente é o Insucesso Escolar (IE), operacionalizado pela existência de 
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retenção escolar. As Variáveis Dependentes são o Auto-Conceito (AC), a Depressão e a 
Ansiedade, operacionalizadas através dos instrumentos usados para as medir (PHCSCS, 
CDI e STAIC-C2). 
 
Procedimento 
Apresentado o projecto do estudo ao Conselho Executivo do Agrupamento de 
Escolas de Ovar, foi obtida autorização para contactar as Coordenadoras das EB1 e 
directores de turma dos 5º e 6ºs anos para realizar esta investigação (Anexo 2). A 
identificação dos sujeitos foi feita pelas professoras, no caso das EB1, e por listagem de 
todos os alunos, no caso do 2º ciclo (onde os alunos com histórico de retenção são 
assinalados com “R”). Todos os alunos com histórico de reprovação foram seleccionados. 
O formulário de Consentimento Informado (Anexo 3) foi enviado via alunos. Depois 
de assinado pelos Encarregados de Educação (alguns deram o seu consentimento verbal 
directamente aos professores), os alunos foram questionados se era sua vontade participar 
neste estudo. Os que aceitaram, forneceram alguns dados pessoais (idade, sexo, nº 
reprovações, ano de escolaridade), após o que preencheram os questionários. 
As instruções foram dadas segundo os manuais dos respectivos instrumentos, 
ressalvando-se o facto destes resultados não influenciarem as notas escolares. 
A recolha de dados foi feita fora do horário lectivo dos alunos (antes ou depois das aulas), 
durante os meses de Maio e Junho (fim do 3º período). A administração foi feita 
individualmente ou em pequenos grupos (3 a 5 elementos). Aos alunos do 2º ano do 1º 
ciclo e aos que demonstraram maior dificuldade na compreensão das questões, foi feita 
aplicação individual, com leitura em voz alta dos itens. 
Os dados recolhidos foram inseridos e tratados estatisticamente no SPSS – Statistical 
Package for Social Sciences 15.0 for Windows. 
  




















Abordagem Psicopatológica do Insucesso Escolar 
25 
 
A análise de dados realizada obteve elementos referentes à caracterização da 
amostra, que já foram apresentados no Capítulo referente ao Método. No entanto, 
apresenta-se no Quadro I um resumo destes dados, para facilitar a análise subsequente. 
QUADRO I 
Caracterização da Amostra 
Variáveis demográficas N Percentagem 
Sexo 
Masculino 46 65.7 
Feminino 24 34.3 
Idade 
8-10 anos 37 52.9 
11-14 anos 33 47.1 
Ano Escolar 
2º ano 10 14.3 
3º ano 18 25.7 
4º ano 25 35.7 
5º ano 10 14.3 
6º ano 7 10 
Nº de Retenções 
1 51 72.9 
2 17 24.3 
3 2 2.9 
N=70 
 
Em suma, esta é uma amostra predominantemente do sexo masculino, com uma 
idade média de 10 anos, sendo que a sua maioria se encontra no 1º CEB e apresentam 1 
retenção no percurso escolar. 
 
Interpretação dos Resultados 
Aos 70 elementos da amostra foram aplicados os 3 instrumentos seleccionados para 
este estudo: PHCSCS, CDI e STAIC-C2. Os dados recolhidos foram objecto de tratamento 
estatístico, tendo-se procedido ao cálculo da média dos valores para o AC Global, a 
Depressão e a Ansiedade. Esses valores são apresentados No Quadro II. 
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QUADRO II 
Valores médios do AC Global, Depressão e Ansiedade segundo as variáveis demográficas 
Variáveis demográficas AC global Depressão Ansiedade 
Sexo 
Masculino 42.50 (11.54) 16.30 (10.22) 36.57 (6.81) 
Feminino 47.58 (7.54) 12.54 (7.14) 35.67 (8.97) 
Idade 
8-10 anos 43.72 (7.24) 16.63 (6.31) 36.12 (6.77) 
11-14 anos 48.61 (10.54) 10.54 (7.49) 32.07 (5.65) 
Ano Escolar 
2º ano 46.10 (10.84) 17.10 (6.66) 33.60 (6.67) 
3º ano 44.11 (8.58) 15.22 (9.11) 35.72 (8.70) 
4º ano 42.96 (10.32) 16.24 (10.32) 39.00 (7.02) 
5º ano 38.30 (13.23) 15.40 (11.12) 36.30 (7.24) 
6º ano 55.00 (2.16) 6.57 (2.15) 31.57 (5.62) 
Nº de Retenções 
1 43.39 (10.64) 15.35 (9.66) 36.61 (8.01) 
2 47.71 (10.01) 13.94 (9.27) 35.12 (6.19) 
3 36.50 (9.19) 15.50 (4.95) 37.00 (9.99) 
N=70 (Nota: o valor a negrito é a Média; o Desvio-Padrão está entre parêntesis) 
Considerando a dimensão da amostra e a sua distribuição (alguns dos grupos 
apresentam poucos elementos), tornou-se relevante realizar uma análise da variância, com 
vista a verificar a homogeneidade na distribuição dos resultados referentes às variáveis 
demográficas. A homogeneidades das variâncias foi confirmada apenas para uma das 
variáveis - a variável “idade” (p = 0,09) - , sendo que para as restantes não se verificou o 
mesmo, o que sugere que alguns dos resultados poderão não assumir uma total relevância 
devido à dimensão reduzida da amostra. Na verdade, o teste de Levene não confirmou a 
homogeneidade na distribuição dos resultados relativos às variáveis “ano de escolaridade” 
(p= 0,004), “número de retenções” (p= 0,011) e “sexo” (p= 0,000). 
Desta forma, e ressalvando-se aqui o facto de que alguns grupos em estudo 
apresentam na sua constituição poucos elementos para possibilitar a comparação entre os 
resultados obtidos, pode-se referir que existe uma tendência para o AC apresentar 
variações de acordo com o género, sendo que se apresenta mais elevado para o sexo 
feminino (M= 47,58; DP= 7,54). Além disso, pode-se ainda assinalar a tendência para o 
AC aumentar com a idade, já que para o grupo entre os 8-10 anos apresenta-se com uma 
M= 43,72 (DP= 7,24), enquanto que para o grupo entre os 11-14 anos apresenta um ligeiro 
aumento em termos de valor médio (M= 48,61; DP= 10,54). 
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Por seu turno, no que diz respeito à sintomatologia depressiva, esta apresenta 
variações, sendo que é mais elevada para o sexo masculino (M= 16,30; DP= 10,22) e 
revela uma tendência para a diminuição com o avançar da idade: grupo 8-10 anos M= 
16,63 com um DP de 6,31 enquanto que para o grupo 11-14 anos apresenta uma M= 10,54 
com um DP de 7,49. 
Finalmente, no que diz respeito à ansiedade, esta parece apresentar-se bastante 
similar no que diz respeito ao género, sendo que é ligeiramente mais elevada no sexo 
masculino (M= 36,57; DP= 6,81) do que no sexo feminino (M= 35,75; DP= 8,97), 
verificando-se o mesmo para a variável “idade”, na qual se nota uma tendência para a 
diminuição à medida que a idade avança, pois para o grupo 8-10 anos encontram-se 
valores médios de 36,12 com um DP de 6,77, enquanto que para o grupo 11-14 anos se 
verifica um valor médio de 32,07 com um DP de 5,65. 
Para concluir, convém ainda referir que recorrendo ao teste de t de Student para 
amostras independentes, no qual se fez a comparação de médias em relação à variável 
“sexo” e às restantes variáveis em estudo (AC, Depressão e Ansiedade), verificou-se que 
as médias não apresentam diferenças estatisticamente significativas entre si quanto à 
distribuição dos resultados relativamente ao género dos participantes. 
 
Comparação de Resultados 
Dado que os instrumentos de avaliação empregues neste estudo se encontram 
aferidos para a população portuguesa, achou-se relevante apresentar os resultados obtidos e 
compará-los com os das respectivas aferições. Assim, os valores obtidos neste estudo para 
AC Global, Depressão e Ansiedade apresentam-se no Quadro III. 
QUADRO III 
Média e Desvio-Padrão do AC Global, Depressão e Ansiedade 
 AC Global Depressão Ansiedade 
Média 44,24 15,01 36,26 
dp 10,57 9,34 7,57 
N=70 
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O valor para o AC Global aproxima-se da média do estudo de aferição, a saber: 
45,03 para o AC Global (Veiga, 2005; N=318), enquanto que o resultado para a Depressão 
se situou acima da média do estudo de aferição (M=10,22) e a Ansiedade registou um nível 
inferior ao do estudo de aferição (M=43,13) (Dias & Gonçalves, 1999; N=185). 
Na distribuição das frequências, a amostra foi dividida em 3 grupos: Abaixo da 
Média, na Média e Acima da Média (Quadro IV). A média refere-se ao valor médio obtido 
para cada escala no respectivo estudo de aferição para a população portuguesa. 
QUADRO IV 
Percentagens acumuladas do AC Global, Depressão e Ansiedade (Médias das amostras de referência) 
 AC Global Depressão Ansiedade 
Acima da Média 51.4% 60% 18.6% 
Na Média 7.1% 5.7% 4.3% 
Abaixo da Média 41.4% 34.3% 77.1% 
N=70 
Verifica-se que 41,4% dos participantes apresenta AC Global abaixo da média, 60% 
apresenta sintomatologia depressiva acima da média e 18,6% apresenta valores de 
Ansiedade acima da média (N=70). Considerando o ponto de corte do CDI a pontuação 19, 
constatou-se que 27,1% da amostra (N=70) se situa acima deste valor. Mediante este 
enquadramento, pode-se dizer que a maioria dos inquiridos apresenta um AC Global acima 
da média, sintomatologia depressiva também acima da média e ansiedade inferior à média 
da população portuguesa. 
 
Análise de Correlações: Correlação de Pearson 
Para terminar, aplicou-se uma medida de relação - o coeficiente de correlação de 
Pearson - para verificar as relações entre as variáveis em estudo. Assume-se como valor de 
referência para a tomada de decisão da presença ou não de uma relação estatisticamente 
significativa entre as variáveis um p= 0,05. O Quadro V apresenta os resultados com os 
valores do AC apenas para o AC Global. No Anexo 4, Quadro B, para além destas, 
apresentam-se todas as correlações significativas encontradas nas 6 dimensões do AC (para 
p<0,01 e p<0,05). 
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QUADRO V 
Correlação de Pearson entre IE, AC Global, Depressão e Ansiedade 
 IE AC Global DEP ANS 
IE     
AC Glo   -.785** -.436** 
DEP  -.785**  .450** 
ANS  -.436** .450**  
N=70      **p<0,01 (2-tailed)                               LEGENDA: AC Glo – AC Global; DEP – Depressão; ANS - Ansiedade 
Constata-se a inexistência de correlação significativa entre IE (número de 
reprovações) e AC Global, Depressão e Ansiedade. Encontraram-se correlações negativas 
significativas entre AC Global e Depressão (r=-0,785, p<0,01) e entre AC Global e 
Ansiedade (r=-0,436, p<0,01). Ansiedade e Depressão revelaram correlação positiva 
significativa entre si (r=0,450, p<0,01). A correlação encontrada entre AC Global e 
Depressão, sugere que estas duas variáveis se encontram relacionadas entre si, em que o 
aumento nas variações de uma corresponde a uma igual diminuição nas variações da outra. 
Neste sentido, parece prudente dizer que quanto maior for o AC menor será a 
sintomatologia depressiva associada. O mesmo se verifica em relação ao AC e à ansiedade, 
em que a correlação também se revela negativa e significativa, o que parece sugerir que 
quanto maior for a sintomatologia ansiosa, menor será o AC global e vice-versa. As várias 
dimensões do AC apresentaram também correlações positivas significativas entre si e 
correlações negativas significativas com a Depressão e a Ansiedade. Esses resultados não 
serão aqui apresentados, dado ultrapassarem o objectivo deste estudo, mas podem ser 
consultados no Anexo 4, Quadro B. 
 
Análise da Consistência Interna das Escalas 
Tendo em consideração que o PHCSCS apresenta diferentes escalas, procurou-se 
avaliar a consistência interna dessas escalas para a amostra total, recorrendo-se assim à 
técnica estatística de dados Coeficiente Alpha de Cronbach. Este coeficiente tem por base a 
matriz de variância-covariância, ou seja, dá conta da variabilidade entre os itens. 
O que se verificou foi a presença de um nível de consistência interna de α= 0,893, o 
que nos sugere que estamos na presença de escalas que apresentam um nível positivo de 
consistência entre aquilo que avaliam, revelando assim fidedignidade nos resultados que se 
possam obter através da sua utilização  
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Discussão dos resultados 
À semelhança de outros estudos (Ferreira & Marturano, 2002; Santos & Graminha, 
2006), também neste se verificou a prevalência do sexo masculino na população com 
histórico de retenção (65,7%, N=46). No entanto, alguns autores alertam para o facto dos 
professores poderem criar um ambiente menos apoiador para os rapazes, aumentando 
nestes a probabilidade de baixo rendimento académico (Pereira, Cia & Barham, 2008). 
O mais frequente na amostra foi o histórico de 1 retenção (72,9%), sendo 3 retenções 
pouco frequente (2,9%). Em termos de idade, o grupo dos 8-10 anos apresentou maior 
frequência (52,9%, N=37) e relativamente ao ano escolar, a maior frequência verificou-se 
no 4º ano (35,7%, N=25) e a menor no 6º ano (10%, N=7). A diferença na amostra da 
representatividade do 1º CEB (75,7%) e do 2º CEB (24,3%) deve-se ao facto dos 
professores do 1ºCEB terem mobilizado os alunos para este estudo e terem falado 
pessoalmente com os pais, enquanto que no caso do 2º CEB o contacto pessoal não foi tão 
grande e os alunos recusaram mesmo participar (caso de uma turma inteira de “currículos 
alternativos”). 
O valor de AC Global encontrado neste estudo (M=44,24 e DP=10,57) é mais 
elevado que o de Veiga, 1988 (M=40,74 e DP=8,49 para 1 reprovação) mas mais baixo 
que o estudo de 2005 do mesmo autor (M=45,03 e DP=6,46). Uma possível explicação 
poderá ser as características da amostra, pois o estudo de 1988 analisou os dados de acordo 
com o nº de retenções e o de 2005 não fez essa distinção. Assim, a inclusão de não-
repetentes na amostra, poderá ter elevado o valor médio do AC. Tomando como referência 
os valores do estudo mais recente – e, portanto, mais actual-, a Hipótese 1 (“Os alunos com 
IE possuem um AC global abaixo da média para a sua idade”) é confirmada. 
Em relação às variáveis demográficas, verificou-se uma tendência para o AC Global 
ser mais elevado nas raparigas e na faixa etária dos 11-14 anos. Estes dados não são 
totalmente consistentes com a literatura, que aponta para uma diminuição do AC com a 
idade (Guerreiro, 1998; Pereira, Cia & Barham, 2008), uma vez que a progressiva 
capacidade de auto-crítica tende a tornar o AC mais realista (e mais baixo) do que em 
idades mais precoces. A tendência de variação do AC com o ano escolar também se 
revelou inconsistente com estudos anteriores. Com efeito, esperar-se-ia uma diminuição do 
AC com o ano escolar (e com a idade), o que realmente se verifica do 3º ao 5º ano. Porém, 
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na passagem do 5º para o 6º ano de escolaridade, assiste-se a um aumento do valor médio 
do AC Global. Este resultado poderá ser explicado, por um lado, pela pouca 
representatividade do grupo do 6º ano (N=7, 10% da amostra), mas também pelo facto de, 
tendo sido estes os alunos que quiseram participar neste estudo (de entre um total de 23 
alunos do 6º ano com retenções), talvez o seu AC já fosse mais elevado (e por isso não se 
recusaram a participar neste estudo por não se sentirem ameaçados). 
Outro resultado discordante com a literatura foi o relacionado com o número de 
retenções. A tendência verificada foi de aumento do AC Global de 1 para 2 retenções e 
depois a diminuição de 2 para 3 retenções. Mais uma vez o tamanho dos grupos pode ser 
responsável por esta discrepância (1 retenção: N=51; 2 retenções: N=17; 3 retenções: N=2), 
mas também poderá dever-se ao fenómeno de protecção do AC (Peixoto, 2004). 
No que concerne à variável Depressão, que neste trabalho corresponde à frequência 
de sintomas depressivos, o valor médio encontrado (M=15,01 e DP=9,34) é mais elevado 
que o valor de referência dado por Dias e Gonçalves (1999) para a população de idade 
entre 8 e 12 anos (M=10,22 e DP=5,23). Com efeito, 60% da amostra posicionou-se acima 
da média de referência. A comparação com os resultados de Cardoso, Rodrigues e Vilar, 
2004 (M=24,15 e DP=8,41) e Marujo, 1994 (M=22,06 e DP=11,68) não é possível devido 
a questões metodológicas: estes autores usaram a versão do CDI com 4 possibilidades de 
resposta e não 3, como neste trabalho. Assim, a Hipótese 2 deste estudo (“Os alunos com 
IE têm valores de Depressão superiores à média para a sua idade”) é confirmada. 
27,1% da amostra situou-se acima do ponto de corte do CDI (19 pontos), o que 
indicia a presença de Depressão clínica. Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004) referem uma 
prevalência de 11% em adolescentes portugueses
1
 (12 aos 17 anos) e maior frequência de 
sintomas depressivos entre as raparigas, à semelhança do já constatado por outros autores 
(Marujo, 1994; Miller, 2003). Simões (cit. Cardoso, Rodrigues & Vilar, 2004), no entanto, 
aconselha interpretações cuidadosas destes dados pois podem dever-se a dificuldades por 
parte dos rapazes em exprimir o seu sofrimento psicológico. 
                                                          
1
 Estes autores usaram como ponto de corte a pontuação 33, devido à diferença na estrutura do 
questionário, como já foi referido. 
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Convém manter presente a grande dificuldade em diagnosticar estados depressivos 
em crianças. Muitos sintomas incluídos nos critérios de diagnóstico do DSM-IV podem 
fazer parte de outros quadros nosológicos ou ser apenas manifestações transitórias, muito 
frequentes em idades tenras. Miller (2003) alerta para a prevalência da depressão variar 
com a idade: aumenta com a puberdade e com o desenvolvimento cognitivo. No presente 
estudo, porém, a tendência é contrária: os valores para a Depressão diminuíram na 
puberdade (de M=16,63 e DP= 6,31 aos 8-10 anos para M=10,54 e DP= 7,49 aos 11-14 
anos). Talvez o número baixo de participantes não tenha permitido observar o mesmo 
efeito que o autor refere. Quanto à variação com o sexo, verificou-se uma tendência para 
os valores da Depressão serem mais elevados nos rapazes, o que está de acordo com Miller 
(2003) que assinala esta diferença nas idades entre 7 a 12 anos. 
Relativamente à Ansiedade-Traço, o valor médio deste estudo (M=36,26 e DP=7,57) 
é mais baixo que o de Dias e Gonçalves (1999) para uma população de 8 a 10 anos de 
idade (M=43,13 e DP=4,86). Da amostra total, apenas 18,6% dos participantes se 
posicionaram acima da média, indiciando que a maioria dos alunos apresenta níveis de 
ansiedade baixos. Estes resultados são discrepantes com os de outros autores 
(Bartholomeu, Sisto & Rueda, 2006; Santos & Graminha, 2006) que associam problemas 
na aprendizagem com problemas de internalização, nomeadamente ansiedade elevada. A 
diferença pode provir do construto medido: neste estudo foi apenas a Ansiedade-Traço mas 
é de aceitar que a Ansiedade-Estado possa apresentar valores mais elevados perante 
situações de baixo rendimento académico. A Hipótese 3 (“Os alunos com IE têm valores 
de Ansiedade superiores à média para a sua idade”) é, assim, infirmada. 
Os valores de Ansiedade encontrados para as idades entre 8-10 anos (M=36,12 e 
DP=6,77) são tendencialmente mais elevados que os da faixa 11-14 anos (M=32,07 e 
DP=5,65), o que está de acordo com Muris (2006) que refere que a ansiedade pode ser 
flutuante durante o desenvolvimento, podendo notar-se diferenças entre as idades de início 
de escolaridade e a adolescência. Com efeito, olhando mais atentamente os valores da 
ansiedade por ano de escolaridade, nota-se a tendência para aumentar do 2º para o 4º ano, 
diminuindo novamente até ao 6º ano. Cumpre referir que o 4º ano é um marco de transição 
importante (do 1º CEB para o 2º CEB): por um lado, é o primeiro ano em que os alunos 
realizam uma importante prova de aferição nacional e é também o fim do regime da 
monodocência e a entrada para uma escola maior, com mais professores e alunos, o que 
pode gerar níveis mais elevados de ansiedade. 
Abordagem Psicopatológica do Insucesso Escolar 
34 
Sendo esta transição do 1º para o 2º CEB um factor de risco também para o IE (CNE, 
2008; J. dos Santos cit. Branco, 2000; Strecht, 2008), esperar-se-ia um aumento da 
ansiedade. Porém, os resultados deste estudo mostram a tendência para a Ansiedade 
diminuir na passagem do 4º ano (1º CEB) para o 5º ano (2º CEB), o que parece 
contraditório. A explicação mais plausível parece-nos advir do momento de avaliação 
destes alunos: o final do 3º período. Assim, os alunos que estão no 4º ano estarão mais 
ansiosos com a antecipação da avaliação final de ano e com a transição para o 5º ano, 
enquanto que os alunos do 5º ano já passaram pelas mudanças de maior impacto no início 
do ano lectivo. Ainda assim, a discrepância do nº de elementos dos grupos e o facto de 
haver grupos muito pequenos, não permitem retirar conclusões definitivas. 
AC baixo e Depressão alta podem indiciar presença de psicopatologia. Porém, a 
Ansiedade mais baixa parece discordante embora seja um resultado que pode ter várias 
leituras. Por um lado, pode traduzir uma atitude de despreocupação do aluno face à sua 
situação escolar e noutros contextos. Ao desvalorizar o IE mantém-se tranquilo 
relativamente às suas prestações escolares (Guerreiro, 1998; Peixoto, 2004); por outro 
lado, poderá denotar uma atitude de desistência e falta de competência e motivação para 
lidar com o IE, o que enquadrado com o baixo AC e elevada sintomatologia depressiva 
pode confirmar a existência de psicopatologia nos alunos com este perfil. Porque os 
resultados não são conclusivos nem corroborados por uma escala de psicopatologia, a 
hipótese 4 (“Existe psicopatologia associada ao IE, nomeadamente Ansiedade e 
Depressão”) não pode ser confirmada com segurança. A realização de uma entrevista com 
o aluno, anterior à aplicação dos instrumentos, poderia assumir função de despiste de 
psicopatologia. 
Aplicado o teste de correlação de Pearson, não foi verificada correlação significativa 
entre a Variável Independente (IE) e as Variáveis Independentes (AC, Depressão e 
Ansiedade), o que é consistente com alguma literatura pois Correia (1991) já tinha 
constatado a inexistência de associação significativa entre repetência e AC Global. No que 
se refere à Depressão, não é possível corroborar outros estudos, onde resultados mais 
elevados no CDI têm evidenciado correlações positivas significativas com baixo 
rendimento escolar (Marujo, 1994). 
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As correlações negativas encontradas entre AC e Depressão e entre AC e Ansiedade 
estão de acordo com a literatura, sendo expectáveis. Do mesmo modo, a correlação 
positiva entre Depressão e Ansiedade também era esperada, pois uma das mais frequentes 
co-morbilidades da depressão são as perturbações de ansiedade, o que é igualmente 
suportado pela literatura (Bahls, 2002; Marcelli, 2005; Miller, 2003). Os resultados de 
Barbosa e Lucena (1995), que referem que a depressão medida pelo CDI está relacionada 
com ansiedade elevada e com auto-conceito baixo não puderam ser confirmados na 
totalidade, devido aos valores baixos para a ansiedade. 
As várias dimensões do AC, embora não fossem à partida um objecto deste estudo, 
foram também analisadas (ver Quadro B do Anexo 4), notando-se correlações positivas 
significativas entre si e com as outras Variáveis Dependentes (Depressão e Ansiedade). 
Todas as dimensões do AC, à excepção do Aspecto Comportamental (AC-AC) revelaram 
valores acima da média, o que não deixa de levantar algumas questões pois, se os valores 
para AC-PO (Popularidade) e AC-AF (Aspecto Físico) já se esperavam mais altos, devido 
ao efeito de compensação do AC, o mesmo já não era expectável para a dimensão AC-EI 
(Intelectual e Escolar), que geralmente é mais baixa em situações de IE. Os dados parecem 
indicar que o IE não afecta negativamente o AC, uma vez que alunos com repetência têm 
AC Global superior ao da média encontrada por Veiga (1989). Talvez o efeito de 
compensação do AC seja potenciado pelas novas redes sociais de apoio dos jovens (Hi5, 
Twitter, etc…), onde já não precisam sequer de submeter o seu aspecto físico e história 
escolar ao escrutínio dos seus pares, ema vez que estas redes permitem “viver” uma 
identidade que pode não corresponder à verdadeira. Estes resultados sugerem a 
necessidade de clarificar estas relações, pois outros factores poderão estar a influenciar as 
dimensões do AC. 
 
Conclusões 
Este trabalho pretendeu fazer uma abordagem diferente ao IE. O propósito passou 
por analisar este fenómeno numa perspectiva psicopatológica, procurando associações 
significativas entre o IE e algumas das manifestações mais frequentes de psicopatologia 
nestas faixas etárias: baixo AC, Depressão e Ansiedade. 
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É escassa a literatura que agrupe numa só análise todos estes factores. Os resultados 
deste estudo permitiram confirmar as duas primeiras hipóteses formuladas, mas infirmaram 
a 3ª hipótese, sendo que no caso da 4ª hipótese foi clara a falta de elementos para uma 
conclusão segura. Assim, é possível concluir que alunos com IE apresentam valores baixos 
de AC Global e valores altos de Depressão, comparados com a população geral da sua 
faixa etária. Estas conclusões permitem estruturar programas de intervenção precoce com 
focalização mais acentuada no reforço da AE e prevenção da depressão, evitando as 
consequências psicossociais associadas a esta associação de factores. 
Os resultados das várias dimensões do AC também se revelaram dissonantes de 
outros estudos anteriores. Nomeadamente, os valores encontrados na escala EI sugere a 
necessidade de investigação mais aprofundada. Novas investigações poderão ser 
conduzidas cruzando os valores do AC de jovens com IE e sem IE com a frequência com 
que usam as redes sociais da Internet. 
As causas do IE são claramente múltiplas e não se centram apenas no aluno 
(Almeida et al., 2005; Guerreiro, 1998; Marchesi & Gil, 2004; Sá, E., 2008). Há que 
considerar a escola e o seu modo de funcionamento, a família, os pares e o meio social 
(Roazzi & Almeida, 1988). Os pais, por exemplo, não vão muito à escola dos filhos. O 
relacionamento com a escola baseia-se demasiado no desempenho escolar, geralmente 
quando insuficiente (Canavarro et al. 2002), o que sinaliza o aluno e a sua família. 
Também o rótulo de “repetente” desmotiva, não só o aluno, mas os professores, 
perpetuando os ciclos de insucesso. Hargreaves (in Marchesi & Gil, 2004) nota que a 
“política da vergonha” com a publicação de listagens de escolas com insucesso não 
combate o IE mas desmotiva o corpo docente e discente. Pior ainda, as medidas criadas 
para combater o IE, como os “currículos alternativos”2, acentuam a desigualdade social 
com uma “escolaridade de primeira” e uma “escolaridade de segunda” (Saavedra, 2001). 
É bastante referido na literatura que a repetência não é um meio pedagógico 
adequado (CNE, 2008; Grisay in Marchesi & Gil, 2004; Roazzi & Almeida, 1988; Torres 
in Marchesi & Gil, 2004), embora a transição de ano sem adquirir as competências 
                                                          
2
 Os “Percursos Curriculares Alternativos” destinam-se a alunos com idade até 15 anos, IE repetido ou risco 
de abandono escolar. Visam combater a exclusão social ao promover a conclusão da escolaridade 
obrigatória. (site oficial do Ministério da Educação: “Medidas de Combate ao Insucesso Escolar”). 
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mínimas seja também desaconselhado. O próprio Ministério da Educação reconhece, na 
sua página oficial, que a retenção deve ser o último recurso. Talvez a solução passe por 
uma reconfiguração da Educação dos 0 aos 12 anos, devendo a escola promover a 
aprendizagem de hábitos de trabalho (CNE, 2008). Outras propostas apontam a “escola 
democrática”, mais aberta à participação dos alunos e pais, como impulsionadora do 
sucesso académico dos alunos (Rovira in Marchesi & Gil, 2004). 
Mas a grande tónica é sem dúvida colocada na Intervenção Precoce. A tendência 
actual aponta para programas de intervenção precoce ao nível da promoção da saúde 
mental, com envolvimento da família e meio social mais próximo, para prevenir o IE e o 
desenvolvimento de patologia psiquiátrica (Ferreira & Marturano, 2002; Halpern & 
Figueiras, 2004; Johnson, 2005; Kovacs in Marchesi & Gil, 2004;). De acordo com os 
resultados do presente estudo, sugere-se uma especial focalização no reforço e promoção 
da AE / AC. 
Finalmente, cumpre fazer uma resenha das limitações deste estudo. 
O CDI não diagnostica Depressão; apenas detecta sintomatologia depressiva, que 
pode corresponder ou não a um verdadeiro quadro clínico. Assim, todas as assumpções de 
presença de Depressão a partir destes resultados podem ser incorrectas. Seria necessário 
recorrer a outros instrumentos para corroborar o diagnóstico de Depressão. A realização de 
uma entrevista inicial poderia igualmente auxiliar no estabelecimento do diagnóstico. 
Por outro lado, o sistema de ponto de corte é falacioso: podem existir falsos positivos 
(crianças que atingiram o ponto de corte mas não têm o transtorno) e falsos negativos 
(crianças que, apesar de não atingirem o ponto de corte, podem estar efectivamente 
deprimidas). Esta limitação também foi referida por Barbosa e Lucena (1995). 
Outras limitações prendem-se com o tamanho e composição da amostra. Os grupos 
muito pequenos e muitos alunos do 2ª CEB terem recusado participar não permitiram 
comparações significativas. O momento da avaliação (final do 3º Período) também pode 
ter influenciado alguns resultados. 
Os dados recolhidos são auto-avaliações. Não existe confirmação de outras fontes 
(pais, professores). Pereira, Cia e Barham (2008) aconselham a comparar as auto-
avaliações com avaliações externas, uma vez que muitas vezes a ideia que as crianças têm 
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de si são distorcidas. Deste modo, não só se poderia confirmar as avaliações que as 
crianças fazem de si próprias como, ao constatar-se discrepâncias significativas, esse 
elemento poderia incluir-se na análise psicopatológica. 
Por fim, a grande limitação que se poderá apontar a este estudo é ter-se centrado 
demasiado no aluno com IE. A verdade é que as relações professor-aluno e escola-aluno, 
para além das família-aluno também podem ser patológicas e determinar percursos 
escolares pautados pelo insucesso. Futuros estudos poderão integrar estas perspectivas. 
Cumpre ainda fazer uma referência à análise das correlações mais significativas entre 
sub-escalas do AC e outras variáveis como idade, sexo, ano de escolaridade e número de 
retenções, que não se aprofundou em virtude de não ser esse o objectivo central deste 
trabalho. Os dados, no entanto, estão colectados e poderão ser usados futuramente noutras 
investigações. 
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TAXA DE RETENÇÃO E DESISTÊNCIA, SEGUNDO O ANO LECTIVO, POR NÍVEL DE ENSINO, CICLO DE
              ESTUDO E ANO DE ESCOLARIDADE (%)
Continente Público e Privado - Homens e Mulheres
Ano lectivo
Nível de ensino
Ensino Básico 13,5 15,0 13,4 12,7 12,1 12,3 13,2 12,6 11,5 11,5 10,6 10,0
1º Ciclo 9,9 10,8 9,7 9,0 8,4 8,3 8,1 7,2 6,2 5,2 4,3 3,9
1º ano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2º ano 15,9 18,6 16,0 15,3 14,7 13,9 14,2 13,1 11,6 10,6 8,8 7,5
3º ano 7,9 8,7 8,6 7,9 7,1 8,2 7,7 6,8 5,2 4,1 3,3 3,2
4º ano 14,0 14,1 12,6 11,4 10,3 9,8 9,6 8,0 7,2 5,6 4,8 4,5
2º Ciclo 13,1 14,8 13,4 13,0 12,7 12,3 15,1 14,3 13,5 12,5 10,5 10,3
5º ano 14,7 15,7 13,7 13,4 13,1 12,1 14,4 14,5 13,5 12,8 10,8 10,0
6º ano 11,5 13,9 13,1 12,6 12,2 12,4 15,8 14,2 13,4 12,2 10,2 10,5
3º Ciclo 18,1 20,4 18,0 17,4 16,8 17,9 18,8 18,7 17,4 19,3 19,1 18,4
7º ano 21,0 22,0 21,2 20,4 19,6 20,8 21,9 24,0 22,4 21,9 21,1 20,6
8º ano 18,0 19,1 16,6 16,2 15,9 16,9 17,7 16,7 16,2 15,9 14,9 14,1
9º ano 15,0 19,8 15,9 15,1 14,4 15,4 16,4 14,6 12,5 19,9 21,1 20,2
Ensino Secundário 33,3 35,9 35,5 36,0 37,0 39,5 37,3 33,6 33,6 31,9 30,4 24,6
Cursos Gerais 30,5 33,0 32,8 33,8 35,1 37,5 35,1 31,3 31,1 28,4 29,2 23,7
Cursos Tecnológicos 40,8 44,9 44,0 43,7 43,8 46,8 45,8 42,2 43,3 43,7 34,7 28,7
10º ano 39,9 38,8 35,7 36,3 37,0 39,4 38,7 34,9 33,4 29,3 25,1 19,9
Cursos Gerais 36,3 35,3 32,2 33,3 34,5 36,1 35,2 31,5 29,4 21,7 20,4 17,5
Cursos Tecnológicos 48,6 48,1 45,6 45,3 45,1 49,5 49,4 46,0 46,7 46,6 39,5 32,6
11º ano 19,4 19,5 20,3 20,5 21,1 24,6 21,8 19,4 17,9 15,8 17,9 15,9
Cursos Gerais 17,7 17,6 17,9 18,7 19,5 23,1 20,0 18,1 15,4 13,5 17,3 16,0
Cursos Tecnológicos 24,4 25,8 28,1 27,1 26,9 30,5 29,1 24,7 27,8 25,0 19,9 15,3
12º ano 37,5 49,1 49,2 49,5 50,0 52,8 49,0 44,6 48,2 49,1 46,5 36,7
Cursos Gerais 35,5 45,9 46,9 47,5 48,3 51,6 47,5 42,7 46,9 47,6 47,0 36,6
Cursos Tecnológicos 43,3 60,0 57,4 57,1 57,3 57,8 56,1 53,4 54,3 56,5 44,1 37,2
1995/96 1996/97 1997/98 1998/99 1999/00 2000/01 2001/02 2006/072002/03 2003/04 2004/05 2005/06












Exmo(a) Sr(a) Encarregado(a) de Educação 
Paula Cruz, licenciada em Psicologia pela Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação 
da Universidade do Porto, vem por este meio solicitar autorização para realizar recolha de 
dados para elaboração de tese de Mestrado em Psicologia Clínica junto do(a) seu(sua) 
educando(a), na escola que frequenta. 
O título da tese é "Abordagem Psicopatológica do insucesso Escolar em alunos do 
1º e 2º ciclos do Ensino Básico" e é co-orientada pelos Professores Doutores Eduardo Sá da 
Fac. Psicologia e CE da Univ. de Coimbra e Pais-Ribeiro da Univ. do Porto. Pretende estudar em 
que medida os factores emocionais poderão ser responsáveis pelo insucesso escolar de modo a 
propor medidas para intervir sobre este problema no futuro. 
A participação neste estudo é voluntária, gratuita, anónima e confidencial. Os 
procedimentos incluem entrevista e testes psicológicos ao aluno, com duração aproximada de 
30min, a realizar nas instalações da escola e em horário não-lectivo (fora das aulas). 
O(a) aluno(a) não será identificado em nenhuma fase do estudo. É-lhe atribuído um 
nº de código e os seus dados serão também codificados para tratamento estatístico. Quando já 
não forem necessários, estes registos serão destruídos. 
O estudo abrange alunos do 1º e 2º ciclos do EB, sem limites de idade. A recolha de 
dados terá de se realizar durante o 3º período (Maio/Junho) e os resultados só estarão 
disponíveis em set/out de 2009, com a apresentação da tese final à Univ. do Porto. 
Possivelmente será feita uma apresentação dos resultados do estudo na escola sede do 
Agrupamento de escolas de Ovar, em Out de 2009, que se divulgará oportunamente. 
Para outros esclarecimentos necessários, poderei ser contactada pelo telm 96 130 64 55. 
Ovar, 20 de Maio de 2009 
___________________________ 
Paula Cruz                                                        MUITO OBRIGADA PELA COLABORAÇÃO 
 
Declaro que autorizo a recolha de informação junto do(a) meu(minha) educando(a), 
nas condições acima descritas. 
Ass. Encarregado(a) de Educação____________________________________________________________ 
Para receber um resumo do estudo, indique o seu e-mail:____________________________________ 
Nome do(a) Aluno(a) _____________________________________________________ Turma____________  
Escola___________________________________________________________________ 




Na Tabela A apresentam-se as médias e dp das 6 dimensões do AC medidas pelo 
PHCSCS. 
TABELA A 
Média e Desvio-Padrão das sub-escalas de AC 
 AC EI AF AN PO SF 
Média 11,81 10,61 8,29 8,31 8,06 7,73 
dp 3,53 4,34 2,91 2,62 2,35 2,40 
N= 70. LEGENDA: AC - Aspecto Comportamental; EI – Estatuto Intelectual e Escolar; AF – Aparência Física; 






Correlação de Pearson entre IE, AC (Global e 6 dimensões), Depressão e Ansiedade 




AC    
EI 
AC   
AF 





IE           
AC Glo   .890** .837** .771** .633** .756** .708** -.785** -.436** 
AC-AC  .890**  .728** .706** .439** .669** .667** -.733** -.345** 
AC-EI  .837** .728**  .735** .493** .683** .572** -.606** -.320** 
AC-AF  .771** .706** .735**  .378** .625** .734** -.625** -.275* 
AC-AN  .633** .439** .493** .378**  .617** .515** -.593** -.496** 
AC-PO  .756** .669** .683** .625** .617**  .585** -.719** -.397** 
AC-SF  .708** .667** .572** .734** .515** .585**  -.618** -.302* 
DEP  -.785** -.733** -.606** -.625** -.593** -.719** -.618**  .450** 
ANS  -.436** -.345** -.320** -.275* -.496** -.397** -.302* .450**  
**Correlação significativa p<0,01 (2-tailed)            *Correlação significativa p<0,05 (2-tailed)                                   N=70 
LEGENDA: AC Glo – AC Global; AC AC - Aspecto Comportamental; AC EI – Estatuto Intelectual e Escolar; AC AF – 
Aparência Física; AC AN – Ansiedade; AC PO – Popularidade; AC SF – Satisfação e Felicidade; DEP – 
Depressão; ANS - Ansiedade 
 
